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Anexa 6

DECLARATIE TIMP DE LUCRU

pentru participarea in cadrul proiectului

Subsemnatul/(a) ......ccooeeveveeiiieeei e , CNP: o,
identificat/(a) cu CI/BI Seria .......... , NI e, , domiciliat/(a) in localitatea
......................................................... , judetul.......ccoeeiiiiiiiiiiiiiieiieie e, Adresa: Strada
.............................................................. ST ey Dl SC ey €L e, AP e,

pentru inscrierea in cadrul proiectului:

“IMBUNATATIREA SERVICIILOR ACORDATE IN DOMENIUL HEMATOLOGIEI SI
ONCOLOGIEI PEDRIATICE IN ROMANIA, PRIN ACHIZITIA DE BUNURI, SERVICII SI
LUCRARI DE SPECIALITATE”, proiect finantat prin Mecanismul Financiar Norvegian 2009-
2014 prin programul RO 19 - Initiative in Sanatatea Publica, cunoscand dispozitiile art. 326 Cod
penal cu privire la falsul in declaratii,

declar pe propria raspundere ca totalul orelor pe zi lucrate conform contractelor
individuale de munca este de .........ccc..... ore, astfel:

~LOCUL A€ MIUNCA: ..o
SFUNCHA: oo
-Durata : 0re muncCa/zi ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnn.

~LOCUL d€ MUNCA: ...
SFUNCHA: oo
-Durata : 0re munCa/zi ........eeeeeeeeeeueeeeeeenennnn.

S 0T 01 I e [ 01014 o7 L
SFUNCHA: oo
-Durata : 0re munCa/zi ........eeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnn.

TOTAL ORE DE MUNCA /ZI: .............ccccoc....

Data: ...cccvvvceeeiene, Numele si prenumele: ........ccoceeveeeenciienieienieeeie e,

SEMNALUTA: .oeveeec e aaes



